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表3 1ES-Rを従属変数とした一元配置の分散分析､及びt検定の結果 (基礎属性 ･障害特性との関連)
変 数 カテゴリー 回答別得点 有意差 F値(t値)





















































































































































































































































































(高橋三郎､大野裕､染谷俊之 訳 :DSM-Ⅳ 精神
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外傷体験としての ｢脳損傷｣
一脳損傷者家族が示すPTSD様症状
赤松 昭
要旨 :本研究は､｢脳損傷｣という外傷体験により引き起こされるPTSD様症状が､脳損傷者家族の間にどのような広
がりを見せているのかを明らかにし､その背景を考察することを研究目的とした｡対象は脳損傷者当事者団体の会員合
計213名｡自記式質問票を用いた横断的調査法で､有効回収率は56.8%であった｡分析の結果､対象者のPTSD棟症状の
出現率を示すIES-R(改訂出来事インパクト尺度)合計得点の平均は37.5(標準偏差±22.5)点､PTSDが疑われるカットオフ
値25点を上回った回答者は66.4%に及んだ｡また､IES-R得点は家族の精神科受診歴 と関連がみられたものの､本人の
基礎属性､障害特性とは関連がみられなかった｡本研究の結果から､脳損傷家族支援にあたっては､他の犯罪 ･災害被
害者同様､支援ネットワークに精神科治療チームが加える等､そのス トレス症状に充分配慮したアプローチを行うのと
共に､家族の社会関係にも焦点をあてたサポー トを行うことが必要だと考えられる｡
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